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Oswiadczenie
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(rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci)

oswiadczam, iz w okresie 3 lat poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku o udzielenie pomocy
nie otrzymatem/am pomocy de minimis.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



